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第 1節はしがき
(現在における急性心・脈管性肺水腫の概念ー観察対象の分類)
急性心性肺水腫(急・心・肺水腫と略)は一つの兆候群で，いろいろな原因でおこる。それ
ゆえ， 原因によって臨床兆候も診断も予後も所置もちがう。昭和30年，日本循環器学会宿題
報告で，渡辺昌平講師(15)(16)は，将来，最大公約数的な一貫した説明ができるまでは，こう考
えなければならないと結論したO 英米学派(13)は，心瑞息を急・心・肺水腫の一過程と考えて
第 6号 急性心・脈管性肺水腫の臨床的観察 -985ー
いる。すなわち，つぎにのべる急・心・肺水腫の間質期に相当するものであり，原因論的には
左室不全すおこるとしているO ドイツ学派くのは，心鴨息を急・心・肺水腫とはいわないで，心
時息から，いわゆる肺胞内期に発展すれば， J!)f¥持息からおこった急・心・肺水腫としているO
それゆえ，急・心・肺水腫の症状を，渡辺昌平講師はつぎの 4期にわけた。
第 1期: 不眠，その他の主として神経症状。 3肋間腔。心尖拍動は第 5肋間腔で左鎖骨中線の 
この群にはし、るものは， しばしば，亜臨床的で， 1.5横指外方， や L拾起性。心底の渇音界の拡張は
病院に来ないうちに，安静をとり，代償失調が回復 いちじるしくなし、。心尖で縮期性雑音をき~，その
してしまう場合もあり，さらに，進展し，第2期以 最強点は第4肋間腔で，胸骨左縁の 2横指外方，肺
上の症状を現わして，医療をうける場合もある。そ 動脈弁口聴診部では弛期性および縮期性雑音，大動
れゆえp 病院の観察では，己往歴にそれと忠われる 脈弁口聴診部には頚動脈に伝わる持続の長い縮期性
ものがあっても，実際の診療対象となることは，す 雑音があり， A2は下降性の雑音となっているが，
くないと考える。(例 1 P. 985，例8 P. 997)。 その調子は弱し、。 p三尖弁口聴診部には雑音はなし、。
例 1，T. 0.， 48年，女性。 肺には胸水兆候をみとめないが， うつ血性ラ音を中
臨床診断，大動脈弁口狭窄・閉鎖不全症， 1曽帽弁 等度に聞く。
口閉鎖不全症， うつ血性心不全。 腹壁に皮下浮腫，腹水兆候はなし、。肝は右乳頭線
初診，昭和 27年 12月 19日。 上， 2横指ふれ，庄痛は著明。腔骨稜に指痕をのこ
主訴，眠障害，労作時性呼吸困難。 す。 B. D.は右 198-86，左 186-78mmHg， K. 
現病歴， 16-7年ころより弁膜症があるといわ G.48.9 kg，V.K.1，600 cc，V. D.，153 mmH20， 
れ，はげしい運動はしなかった。 4年前左乳癌の切 呼吸停止時間は 23ぺ過換気後は 30ペ1%ロペリン
除後， X線治療をおこなったが，そのころより，と 循環時間は 13ぺ血液所見で Hb. 73% (Sahli)， 
きどきどうきを感じるようになった。昭和 27年 5 。血清高田反応は準陽300，6数w.壬，374x10数R.
月末よりは，どうきがしばしばおこるようになり， 性， Wa.反応は陰性。尿蛋白は Heller法で弱陽
夜間の睡眠は妨げられ，左側臥i立ではいきくるし 性，ウロピリン・ウロピリノ{グンは尋常，沈澄に
く，ねむれなかった。 12月 10日， 夜ふかしをした は異常がない。
ところ，急に，顔・下肢に浮腫がおこり，呼吸困難 経過。 12月 19日，外来でジギラニツド (San-
を覚えるようになった。これは歩行時にさらにいち doz) 0.2mgを静注。脈拍数は分時 88より 68，呼
じるしくなった。夜間の発作性の呼吸困難として 吸数は分時 23より 18にへり，呼吸困難は消えた。
は，とくに感じないが，眠障害がつどいた。胸部を その後， 1日O.4mgづっ経口的に，計1.0mgまで
しめつけられるような感じ，するどい痛みはなし、。 使い，維持量として学研ジギタリス委員会から交付
後頭部の頭霊感がつよし、。唖吐はないが，上腹部に されたジギタリス葉末 0.15gを用いた。これにより
膨満感があり，食思は不良。せさ・たんは中等量， 眠障害もとれた。
煙草は 1日10本。 1月 12日入院， ジギトキシユ/(Lil1y)により慢
己往歴。 18年のとき外傷性胸膜炎， 4:2年のとき 性ジギタリス化を行う(図 1)。就床安静をたもち，
子宮筋腫，卵巣のう腫の摘出術，おなじく左乳癌の 減塩食とし，第3日目より， 1目0.15mgジギ、トキ
切除をおこなった。流・早産はなし、。 シンを経口的に使い， 肺のうつ血症状を除いた。
家族歴。父は 77年，脳卒中で死亡。 180後にはV.D.は 97mmH20，2，600 ccの利尿を
現症。体格中等，栄養良好，顔、貌浮腫状，脈拍は みた。腔骨稜の浮腫はほとんど消え，肺のうつ血症
正，や L硬，分時 88，脈拍の欠損はなし、。顕静脈の 状もいちじるしくへり， V. K. 1，900 cc，肝も右鎖
怒張・拍動は軽度。胸骨上簡には拍動がある。呼吸 骨中線で 0.5横指小さくなり，食思は良く，悪心・
はや L困難であるが，起坐呼吸ではなし、。チアノ{ 恒吐・二連拍などはなかった。 B. D.は右 170-70，
ゼはない。肺肝境界は右鎖骨中線上，第 6肋骨上 左 168-68mmHg，脈拍は分時 74。
縁。心濁音界の右界は胸骨右縁より 1横指外方，左 -第4病日(1月 15目〉より感冒を合併し，せきを
界は左前肢宿線で，左右に拡大をみとめ，ーと界は第 増したので， 0.15 mgをつどけた。図2に Ecg.を
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第 1図
第 5病自には肺のうつ血症状はほとんど消え，第
9病目。月 20日〉には，呼吸困難，どうきは全く
消え，睡眠も良好となり，腔骨稜の浮腫はなくなっ
た。肝は肋骨弓直下に触れる程度。心濁音界は縮小 
し，右界は胸骨右縁の外方 0.5横指， 上界は第 3肋
間腔，左界は左鎖骨中線の 2横指外方，これは 2m
撮影のX線所見とも一致している。 
第 22病日 (2月 2日〉より，ジギトキシンの維持
量を 0.1mg ~こさげ，第 24 病日 (2 月 4 日〉ーには，
V. D. 75 mmH20，V. K.， 1，900 cc，B.D.右 172 
-68，左 180-64mmHg， K. G. 48.5 kg， ロベリ
ン時間 11ペ食思・睡眠は良好で， せき・たんはほ
とんどなし、。 2月8日，軽快退院。
第 2期: 肺うつ血，肺胞間質の浮腫，すなわち，
間質期であって，人(14)によっては肺浮腫という言
葉を狭義に用いている。臨床的には，はげしい呼吸
困難を主徴とする(例 2，P. 986参照〉。
この群にぞくするものは，夜間性発作性呼吸困難 
症，ないし，心鳴息と呼ばれてさたもので，きわめ
て，ふつうに見る。ときに，昼間は，見かけ上，全
く健康者のように見える場合さえある。
例 20 K.0.，70年，男性。
臨床診断，心硬塞症，急・心・肺水腫 (II--J1I)，
大動脈弁閉鎖不全症。
入院，昭和 26年 11月 15目。
主訴，発作性呼吸困難，労作時性呼吸困難および
心停充進。
己往歴。 40年のとき，性病に擢患、。そのほかに特
記するニとはなし、。
家族歴， 子供 5人のうち， 1人は戦死， 2人が精
困難があり，起坐位をとり，胸部の絞拒感と顔面の
浮腫感があった。以来，医師の治療をうけていた
が， ときどき，労作時に呼吸困難がおこるようにな
った。階段をあがるにも，息切れがしたが，浮腫を
みたことはない。夜間の排尿は 4--5回だった。 
6日ころからは，労作時二の呼吸困難と胸部の苦悶
感があらわれ，当科外来で治療をうけていた。下旬
ころから腹部の緊張感もおこった。 
7月上旬，口屠にチアノーゼ、があるといわれた。
このころより，呼吸困難はとくに夜間に多く，持続
も長くなった。ときに，軽度の発熱もおこり，入院
した。その後， 2回，日子既困難の発作があっただけ
で，尿量もまし，胸部の苦悶感・浮腫もなくなり，
軽度の運動にたえられるようになったので， 8月上 
句退院。その後，家庭で普通の生活をし，別に愛化
はなかった。
9月上旬より，ふた Lび，胸部の苦悶感が現わ
れ，同時に，労作時性呼吸困難，心停充進がおこっ
た。
9月下旬， 夜間に咳がでるようになり， 1週閣の
旅行後，気分が悪く，呼吸困難が発作性におこるよ
うになり，起坐呼吸も現われた。 
10月になっても同様の症状がつ Yき，腹部の緊張
感，夜間の呼吸困難も Uぜくなった。 10月末，屋根
を修理し，人を訪問したところ，呼吸困難が持続す
るようになり，安静時にもおこり，起きられなくな
った。胸部の絞拒感，心前部の苦悶感がおこり，食
息もわるく，顔面に浮腫が現われ，夜間，せき，およ
び，呼吸困難のため，睡眠がとれなくなったので，
ふた一 Lび入院した。
入院時所見，体格中等，栄養尋常，顔、貌浮腫状，
頬および口居にチアノ{ゼをみる。呼吸は困難性，
起坐性で，分時 20。脈拍JE，や L硬，分時 64。瞳
子しは左右同大，円形，対光反応は尋常。頚部の静脈
に怒張をみる。
肺肝境界は右乳頭線で第6肋間腔。心濁音界の右
界は右胸骨縁，上界は第2肋骨，左界は左前肢宵線，
心尖拍動は第 6肋間腔，左前般商線で拾起性。心音
は心尖で縮期性および弛期性雑音をき九大動脈弁
口聴診部には弛期性雑音をきく。最強点は第3肋間
胸骨中央にある。胸部に， うつ血性ラ音はない。腹
部は膨満，緊張し，肝・牌を触れなし、。腹水兆候は
不明，下肢に浮腫をみる。
神病で死亡した。K.G. 53 kg， V. K.1，150 cc， B.. D. 184-40 
現病歴，本年 4月はじめ，睡眠中，とつぜん呼吸 mmHg，V. .D. 220mmH20，Hb. 85%くSahli)，
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R.数 370x10品， W.数5，100，百分率は尋常 Ecg. 29日， V. D. 150，V. K.2，200，B.D. 190-0， 
は洞・全調律，Q1T 1型。 W.数は 8，200，Ecg.にも新しい硬塞の所見はない。
経過。ジコ、、キシソ (Wellcome)計 4.5mgおよび せき・たんは減少Lたが，肝は右鎖骨中線で 3横指
ジギ末 0.2 gを使用 L，11月27日には V. D. 165， ふれる。 
B. D. 160-40，K. G. 52，V. K.1，200，自覚的に 27日より，ジギコリシ (Y-9，昭 26) 1 mgを使
も気分良好，腹壁の緊張感もとれ，咳・療もなくな 用し， ジギ末は 31日で， ジギコリシは 1月 4日で
ったの 中止。その後， 6日よりウワパニン〈タケダ)0.075 
11月28日より，ジギ末 0.2 gを維持したところ， mgを使った。 
12月 5日，胸部の苦悶感および絞犯感とともに起坐 1月8日こ乃まで， ときに軽い呼吸困難があった
呼吸の発作がやく 2時間つどき， V. D.はふた Lび が，はげしい肺水腫の症状はおこらなかった。 V. 
290;_'280をしめした。 V.K.は 1，000，B.D.は 184 D. 150，V. K.1，500，B.D. 182-52。胸部にな 
-36，労作時の呼吸困難も現われてきた。 ぉ， うつ血性ラ音をきわ肝は!出弓下2横指，下肢 
12月 11日には， 体動により絞施感が生じるよう に軽度の浮腫をみる。
になったが，肝の腫大，下肢の浮腫はなし、(図 3)0 1月 14日， 呼吸困難， 胸部の絞拒感はまったく 
12月 13日には， 夜間の発作性呼吸困難がやく 2 なし、。せき・たんもない。 V. D. 160，V. K.2，100， 
時間つ叩、た。胸部の絞拓感，苦闘感があり，悪 B. D. 170-68，W 数 7，600。肝腫は 2横指，胸部
心・ l恒吐もみた p のうつ血性ラ音もほとんど消えた。
第 2図 第 3期:肺胞内に液体の非常にたまった症状の
ある時期とし，臨床的には，あふれるばかりの水様
性，場合によっては，血液をまじえた略出を主徴と
する。ただし， R客出異常があれば，略出がほとんど
なくても，遠隔からきこえるほどのラ音が多数あれ
ば，やはり，この時期にいれた。
第 4期: さらにすすめば，末期症状としてシヨ
ッグがおこる。
ただし， 狭義の肺浮腫(第 2期)， または左心不
全でおこるものなら， I[/PM¥息の状態でもショッグは
おこりうる(例 6，P. 991)が， もちメコん， 狭義の
急・心・肺水腫，すなわち，肺胞内期(第 3期〉に 
12月 15日，軽い胸部の絞犯感があったが， 心哨 おける出現率がはるかに多い(例 3，P. 987，例 5，
息発作はなく， V. D. 130，肝の腫大はないが， 下 P.991)。もちろん，同一患者が各期に移行すること
肢に浮腫が現われた。 は，ありうる〈例 3，P. 987例 6，P. 991)。 
12月 18日， V. D. 110，V. K.1，600，B.D. 168 つぎに第 3，4期の代表例を示す(例 3，P.987)。
-38，ロベリシ循環時間は 19!，1o 例 3，S. 0.，49年，男性。
12月 20日より，ジギ、末 0.15 gとしたところ， 22 臨床診断，連合性心弁膜症(大動脈弁閉鎖不全症，
.自には，右胸部に， ときどき， うつ血性ラ音をきく 僧帽弁口狭窄， 閉鎖不全症)，急・心・肺水腫くE
ようになった。 しかし。肝の腫大はなく， V. D. -JII-IV)。 
115，B. D.は 178-60。 初診，昭和 27年 9月 26日 
24日より，せき・たんがまし，安静時にも呼吸 死亡，昭和 27年 9月 30日
困難感がある。湿性ラ音もや Lましてきた。 主訴，労作時性呼吸困難，および，どうき，発作 
26日には肝の腫大がみとめられた。 ジギ末を 0.2 性夜間性呼吸困難。 
gにし，テオハノ].， y'1.5gを処方した。心不全の症 家族歴，特記すべきものはない。
状がましたところ，し、ままでつどいていた肺水腫の 己往歴，生来健康，ただし， 20才のときに横患に
苦脳はかえってやわらぎ，夜間の発作性呼吸困難も か Lる。酒， タパコを用いない。
なくなった。 現病躍。昭和 26年 11月ころ，労作時性呼吸困難p 
~jl 
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どうき，夜間にせき発作などがおこり，東京某大学 ゃく 5'で注射終了後，起坐呼吸をはじめたので，
附属病院で，心弁膜症主いわれ，本年4月まで外来 アトロピン・モルフィユ/0.3とコラミシ (Ciba)の
治療をうけていた。 4 月より 8 月までは特別の~佑 皮下注射-をした。そのさい，聴診上，胸部に笛声音
なく経過した。 8月 16日ころ，かぜ気味となり，発 をきいた。その後， 5.30P. M.ころ，便所へ行った
熱はなかったが，夜間にせを発作・労作時性呼吸困 が，便所の中で，呼吸困難がますます強まり，輸送
難，および，どうきがおこった。足にはなかったが， 車でで、かえる途中，泡沫性.血性のたんを出した。 i潟寝
顔にはときどき浮浮‘腫がで
ときに血疲の出ることもある。 9月2初O白すぎに発 縮期圧 6ω0，肺には乾性ラ音著明。 5.4必5P.M.，両下
作性夜問問J 肢を緊縛し， コラミンを使った。 また， O2吸入を性i生呼吸困難がおこつた。時間は 2.0ω0~3:0ωO
A. M. に多し、。夜間排尿は 3~4 回。めまい感が はじめた。ベットの上で，起坐呼吸の状態で転々と
ときにあるほか，悪心・ l恒吐・頭痛などはなし、。食 していた。 6.00P.M.， とつぜん両側の瞳孔が散大
慾は良く，便通も 1日1回。睡眠は障害されてい し対光反射は消失した。暫時にして呼吸は呼気性
る。 の状態で停止。 Ecg.は脚調律を示した(図 5)。
現症。体格中等，栄養良好，脈拍は小で，速脈は アンナカの心内注射を第4肋間腔で左副胸骨線で
著明でない。呼吸は分時 20，胸腹式型。顔面は蒼 試みたが，心室に達せず，心包より液ゃく 20ccを
白，や L浮腫状で，チアノーゼはなし、。肺肝境界は 採取した。 6.20P. M.，Ecg.で心拍の停止をみた。
第 5肋骨の下縁で，心濁音界の右界は胸骨中央，上 心包内液の性状は，比重1.022，蛋白 5.8%。
界は第 3肋間腔，左界は左鎖骨中線より 2横指外， Rivalta反応(土)，沈涯の細胞はほとんどリン
心尖拍動は第6肋間腔で，左鎖骨中線と前肢需線と バ球で、あった。
の中央で拾起性。心尖で著明な縮期性および弛期性 5.00P. M.の Ecg.(図 3)は右型で，著明な心筋
雑音をき L 第 3肋骨の高さで胸骨中央部に弛期性 障害はなく，洞・全調律，頻拍，肺性 Pをみた。死
雑音をきく。爪には軽度のチアノーゼ、がある。肝は 亡前のもの(図 4)は， QRSは尋常の 3倍で，単
肋骨弓下に 1横指ふれる。腹水兆候はないが鼓腸が 相曲線で， ST-Tは平f， 1分間 25，脚調律を示
著明。下肢に浮腫はなし、。血圧は右98-76，左 108 した。 
-80mmHg。 以上のように病型にたいする観念が恋ってきたの
経過。 29日の外来時の所見は，新診時と， とく で，新しい分類、にしたがい，かつ， 昭和 26年度分
に，かわらなかったが，検定ジギ、末〈タケダ)0.2g， から， 昭和 30年度の日本学術研究会議第 7部ジギ、
アシナカ 0.8g，健胃剤1.5g (1日量)，および，就 タリス委員会に報告してきたジギタリス効果の検討
眼前に，アミノフィリユ/(ネオフィリン，エーずイ〉 をまとめた。 
2錠，塩酸ー モノレフイン 0.005g，プロパリシ 0.3 gの 症例は，昭和 25年から昭和 28年が，日本大学医
頓服によって，発作性夜間性呼吸困難は減った。血 学部斎藤内科教室において観察されたものであり，
圧は右 95-70，左 90-70で翌 30日2.00P. M.に 昭和 28年から昭和 31年が，千葉大学医学部第2内
入院。 科教室において観察された一部もいれたものであ
呼吸困難は著明でなく，いきこらえ時間は l'20ぺ る。
肺にはうっ血性ラ音をきかない。 X線で心陰影は左 本論文の要旨の一部は， 昭和 30年日本循環器学
右に拡大し，著明な肺うつ血をみた。血液は， Hb. 会宿題報告，肺水腫・肺うつ血に関する考察，を担. 
66% (Sahli)，W.数 9，000，R.数 276X 104，百分 当した教室の渡辺昌平講師によって発表された。
率は尋常。尿は淡黄色，透明で，比重1.020，蛋白は つぎに，英米学派(1)，ゅのいう急性心・脈管性肺 
Heller法で弱陽性， ウロピリ y・ウロピリノーゲ 水腫例を原疾患別に分類した(表 1)。し、うまでもな
ン弱陽性，洗濯にR.， W. を数視野に 1~2 コ，少 く，われわれの臨床で‘見る症例は，一般に重症であ
数の扇平上皮をみた。 v.D.は 135mmH200 5.00 る。それゆえ，原疾患におこる急・心・肺水腫の発 
P.M.に Ecg.を撮影した(図 4)。そのさい，血圧 生頻度を示すのではなく，われわれの扱う原疾患に
は右98ー 70，左 96-700 Ecg撮影中，せきが軽度 は，いかに急・心・肺水腫が多いかを現わす。表2
にあり，終了後，呼吸困難を訴えた。アミノフィリ は，扱う急・心・肺水腫の時期を示す。
ン0.25g十 20%プドワ糖 20ccを静注したところ， すなわち，第 1期(神経症状期〉はすくなくて，
、
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.162中 14例でこれは前述したように亜 第 1表急性心・脈管性肺水腫の原疾患別分類 
そのもうち急・心・ 7.k肺腫をおこ観 したの
音リ作発中たもL 
かるうたもHEはを中で察原疾患別 療治止い亡し雇快院ほ旦 〈り例(%) にの えち
しにの 検研4 死亡 て死
28 (54) 7 452 17 5高血圧性J心疾患 
31 (67) 7 546 19 9 
{} 硬 塞 
心冠不全 
23 18 (78) 5 4 9 9 
811 (48) 2 123 3附つ心筋障害群 
29 (66) 2 5 1344 6大動脈弁膜症 
2394 7 
6 
僧帽弁膜症 39 (36) 7 、 9 
12 36 5J[}性 日市
および第 期であるといえ例は，第2 3 計 i 1162 く吋 32(32〉 
臨床的にすごすことが多く，突きい，わ
れわれの臨床を訪れる患者は，この時期
以後に発展したものをみるからであろ
う。これにたいし，第2期(間質期〉を，
ごく概念的に，比較的軽度，ないし，中
等度の心晴息，ないし，肺うつ血とすれ
ば， 162中 100例となり，また，第3期
く肺胞内期)，すなわち，比較的重症な心
哨息，ないし，狭義の急・心・肺水腫を
伴う肺うつ血例は， 162中53例，第4期
(ショッグ期〉は 162中50例である。そ
れゆえ，われわれの，もっとも多く扱う
たきのも
1 31 I 90 1 44 
る。
以下の節において各原疾患別に，急- 註:観察例は 261例，たどし同時に他の疾患を有する
心・肺水腫のおこりかた，ないしは，経 ものは，それぞれ， 1例として計算した。
過をのベる。
第 2表急性心・脈管性肺水腫の原疾患別分類
第2節高血圧性心疾患にみた
急性心・脈管性肺水腫
本態性高血圧症に急・心・肺水腫のお
こることは知られているが，本高症の数
にくらべると，急・心・肺水腫兆候の現
われることは，むしろ，すくなし、。たど
し，良性症よりも悪性症には多く，悪性
症の直接死因となることもある(表 3)。
しかし，本高症で高血圧性心疾患，こ
とに，代償不全を伴う人に，中等度の発
作のおこることは，しばしばある。それ
ゆえ，動脈庄の充進と急・心・肺水腫と
の相関を明らかにすることは，むずかし
経過中に出した症状
1UHtII~I TI工 耳
高血圧性{}疾患 28 2 2 3 86 
31 3 5112 1 7 3 7心冠不全 
18 931 3 2 2 5心硬塞 
11 、 411 41 4 2 。 32附〉心筋障害群 
6 3 8大:動脈弁膜症I ::I-: 6 12 3 
{曽帽弁膜症I 3~1 ~ 8: 4 4 10 7 10 
肺性心 60| 1" 1 3 。521 
501叫(州!(1叫2[計十日
註:工， ， ，IV……急・心・肺水腫の各期lli
し、。また，心冠，あるいは，脳動脈硬化
症の合併の有無が急・心・肺水腫の発生
を明らかに規定するか，どうかをきめる
ことも容易ではなし、。
心冠，または，脳動脈硬化症のいちじ
るしくない高血圧症患者に，急・心・肺
水腫のおこる場合に，かならずしも，脳
圧，あるいは，慢性うつ血性心不全があ
るともかぎらなし、。しかしながら，心，
1， 2， 3，4・・・…その期の症状が軽し、もの
大文字は，主として，その時期を，小文字
は，その時期も多少あることを表わす。i
第3表
炉j そのす玉葱荘芯旺官末雇をおこしたもの
各 期 
，f7j ul_11[_[ll[21.11 
11数 I 五Illtl量IliIVI%
および脳に障害をもっ患者に脈管疾患
(例 5 P.991)，あるいは，高血圧がある 5時間出4121:l:
腎性高血圧症f5J310)~L:_j__1と急・心・肺水腫がおこりやすくなるこ )竺凶I杢
とは疑う余地がなし、。
本高症に急・心・肺水腫のおこること 作2)列 附l
-990ー 千葉医学会雑誌 第 32巻
は，要するに，うつ血性心不全(例 2，P.986)。心
冠をふくむ心筋障害，頭蓋内疾患の合併があるとお
こりやすくなる(表のこと，悪性高血圧において
は尿毒症の合併があると，急・心・肺水腫がおこり
やすくなるとはし、えるく例 4，P. 990)。
第 4表
感，頭痛と視力障害があり，邸[血のほかに異常はな
かった。食思・睡眠は良好で便通は尋常。排尿回数
は 1日6-7回，夜間の排尿はない。
入院時所見。体格中等，栄養かなり良好，皮膚は
湿j問。顔、貌や L浮腫状，蒼白。脈拍はや L緊張，規
則的，分時 92，欠損はな卜。頚部の静脈に 
拍動・怒張をみる。胸骨上宮にも拍動をみ
そのうち急も性の心性肺水腫をOu おこした
炉リ 骨，左界は左鎖骨中線の1.Ilb|:1;lE|IV数 尖拍動は左第 6肋間腔で鎖骨中線(図 6)。
明うつな血も性の心不全の著i17110 3 2 1 3 どの弁口聴診部位でも雑音をきかず， A2 
勧心冠障害障害が著をふ明なくむも心の 141 7 2 
。
。 3 1 。。1 は有響性。肺に理学的所見をみとめない。腹壁は緊張せず，肝・牌をふれない。下肢
に浮腫はない。。。。。。。
。
頭の蓋内疾患をもつも 2i 
2 49 9 4尿 毒 症(悪性〉 
12 。
。。。。3l。01 0 I0 尿は黄地色，混濁，蛋白は末吉法で 10%，;10以外の本高症 
る。肺肝境界は右乳頭線上，第6肋骨。心
潤音界の右界は胸骨右縁，上界は第 3 H1J 
5横指外方， 心
検査成績。 Hb99% (Sahli)，R.数 421 
x104; W.数 5，800，百分率に異常はない。
言十 ， Iro 1，1'¥1，.，I.- .-.o!iI 10 ウロピリノーゲン弱陽性，洗濯に赤血球，I.，1 
例 4，S. H.，45年，男性。
8) 6) 2)2) 71 1 )52 )28 31 白血球を中等度にみとめ，穎粒および上皮
円柱上皮細胞，尿酸塩をみる。
臨床診断，悪性腎硬化症，心冠不全，心冠動脈硬
化症，高血圧性視神経網膜症。
入院，昭和 27年 1月5目。
主訴，頭痛および呼吸困難。
己往歴。 17年のとき， 下肢に浮腫があった。 24 
年ころ， かなりはげしい扇桃炎を経過した。 27年 
ころ，軟性下府にか与ったが， 30年ころの Wa.反
応は陰性。
酒は 1目2-3合，煙草は 1日40本ぐらい。
家族歴。父が 45年で心臓病のため死亡したほか
に，特記すべきことはない。
現病室。昭和 26年 7月ころ， 右下肢に浮腫がで
たが放置したま L消え，何の障害もなかった。
昨年 10月 23日夜，睡眠中に軽い心宵部苦悶感，
呼吸困難，心惇尤進を覚えたが， 30分くらいで治っ
た。 26日夜 11時，突然， 前回よりはげしい発作が
あり，起坐位で，肩で息をするようになった。これ
は約 1時間でおさまった。この間，痛みや悪心・恒
吐はなかった。翌 27日， 某医の診察をうけ， 血圧
は最大 240mmHg，浮腫があり， 検尿， 慢性腎炎
といわれ， 潟血 150ccをうけた。 29日には血圧は 
205で、あったが，その後 250に達した。ひきつどき
治療をうけていたが， 12月 24日，当科外来を訪れ， 
眼底は黄斑部に星で状白斑，乳頭にかけて白斑・
小出血点が散在し，乳頭浮腫をみ，細小動脈がとこ
ろどころ太くなり，視力はや L減退 (0.7)，矯正不
能，視野に異常はなし、。B.D.は右 242-166，左
260以上-l72mmHg，紫斑計で右 200mmHg20，
300mmHgで右は無限大， V. D. 150mmH20~ ロ
ベリン循環時間は V。血液残余窒素は 58.8mgjdl， 
インジカシは 0.07mgjdl，2時間尿試験で比重は 
1.008~1.015の間にある。血清高田反応は中等度陽
性。髄液圧は 270mmH:p，7，k様透明，細胞数日，
ノYネ・アベルト反応陰性。
経過。食餌は食塩制限，lレチ~，/，アミノフィリル
ジギ末， カノLボ・レジユ/(Li1y) (1日 3.0g)を経
口的に使った。頭痛・頭重感にはほとんど愛化な
し血圧もつねに 200以上を示した。アミノフイリ
シ静注時に呼吸がらくになり，頭がすっとする感じ
がある(血圧は静注前 224-130，注射後 10 で 206 
-105)。 
1月30目，血圧は218-140，急にJ1匝吐があり，髄
液圧 280，V. D. 165。気分が悪く， 頭痛・頭重，
さらに口渇を訴え，口居・頬にチアノーゼ，下肢に
浮腫をみた。残余窒素は 96.6mgjdl。 
2月 5日， V. D. 290，B. D. 198-136，残余窒素 
omgjdl。呼吸困難，心惇克進，心宮部の苦闘を訴1月 5日入院した。当時，皿をかぶったような頭重 85.4
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え，全身の倦怠感はきわめて強度。尿の蛋白は末吉
法で 3倍稀釈したもので 9Z:， ウロピリノ{ゲシ陽
性を示した。 
2月7日には，髄液圧 320，A2' P2が著明に充進，
下肢の浮腫は増し，肺部，ことに前面下部に湿性ラ
音を聞いた(急・心・肺水腫〉ο 
2月 8固には，湿性ラ音を肺全般に聞き， 浮腫は
上肢にも現われた。図 7は当日の Ecg。 
2月 10日，呼吸はますます圏難となり，ア yぞニ
ア臭を生じ，血療をみるようになった。意識はや L
混濁。 B.D.は210-148。 
2月 12日には晦吐・痘撃が現われた。意識は混濁 
し， 言語障害， 皮膚の淳感， 口渇を訴え， Koma 
Ecgを示した。髄液圧は 2800
急・心・肺水腫および尿毒症の兆候を示してよ
'/ゲ}) プドウ糖，インシユリン，重曹水，5%，り
ノレ液，鎮静剤を使った。 
17日には，狂暴性となり，夫人をなじることが多
くなった。 
19自には，呼べば目をきますが，まもなく瞳りつ 
Lけるとしづ状態で，胸部の湿性ラ音は著明，浮腫
は背部にもみられる。胸部の皮膚に出血点をみとめ
る。残余窒素は 212.4mg/dl。 
20日も不安感，狂暴性がつ Yき，全身状態はさら
に悪くなった。 
25日，ジギトキシシ (Merck)を使用。 
3月 1日，死亡。 Ecg.は洞房プロックと脚調律を
示した(図 8)。
例 5，T. K.， 37年，男性。
臨床診断，連合性心弁膜症，脳塞栓，急・心・肺
水腫(JI[ ~IV)，硬塞性肺炎。
入院，昭和 27年 7月7目。
経過，労作時性呼吸困難およびどうきを訴えて入
院。 K.G. 46.0 kg，V. D. 190mmH20，B. D. 110 
-40mmHg，V. K. 1，700 cc，脈拍は分
時86，脈拍の欠損はなし、。胸内苦悶感・
せき・たんを中等度にみとめ，胸部(図 
9)にうつ血性ラ音を聞き， H1J骨弓下に
8月4日には， V. D. 110，V. K. 2，200，K. G. 
41.8，B.D. 130-80となり，ジギトキシユ/(Lilly) 
O.lmg内服で維持しえた。 4日夜，就寝中，ベット
から転落し，脳塞栓を併発した(剖検でたしかめ
た〉。意識は障害され，昏睡をつどけた。 7日には，
噛鳴がし、ちじるしく，胸部に著明の水泡音をき)，.，
呼吸困難におちいり，急・心・肺水腫の兆候を示し
た。図 11に Ecg.を示す。たどし， V. D.は 130。 
38.5~39.00C の発熱， W.増加症をみたので，ペニ
シリ:7，ストレプトマイシシを併用し，さらに， O2 
吸入を試みたが， 8月 10目死亡。この間，ジギトキ
シン (Merck)を， O.lmgおよび 0.15mgを隔日
交互に静注使用した。 
第3節 心冠不全にみた急性心・脈管性肺水腫
いちじるしし、高血圧， および， 高血圧性心疾患
(表 4，P. 990)を除外した心冠動脈疾患における急・
心・肺水腫にも，いろいろなおこりかたがある。も
ちろん，心冠動脈疾患がうつ血性心不全を伴なうと
きには，より多く現われるく表 5，6)。 このさい，
急・心・肺水腫の時期，可逆性，ないし，一過性，
または，反復性にも注意した(表 7)。
うつ血性心不全を伴なう心冠不全において，肺の
病衰の程度と急・心・肺水腫の現われかたとには密
接な関係はなし、。うつ血性心不全における急・心・
肺水腫は速やかに現われ，消えかたもはやい(例 1， 
P. 985，{1jU 8，P. 997)。
もし，それが持続しであれば，それだけ予後は不
良である(例 6，P. 991表 8)。
例 6，T. T.，64年，男性。
臨床診断，急・心・肺水腫(1II~百)，心冠不全，
心房性期外収縮，心筋障害，陰のう水腫，両側性肺
結核症。
入院，昭和 28年 2月3目。
主訴，呼吸困難，下肢の浮腫。
第 5表
右鎖骨中線上， 1横指の肝を触れた。怪
原疾患
骨稜・足背には浮腫がなし、。はじめ，セ
ジラニッド 0.8mg，そのイ麦，ジギコリシ
(昭 27)，ジギトキシシ (Lilly)によって
ジギ化され， うつ血性心不全は代償され
ていた。(図 9，10)。
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第 6表
原
6/16 
3/6 
うつ血性心不全を伴なわぬもの 22例。
第 7表 (2)
炉リ 
第 7表(1)
急性心性肺水腫
'冠b 
番 症
例号 fi|時期1i|童1I 
E 十十 十11 G. 1. 71 口
十 十E 一21 Y. K. 54 口 
E十 十31 Y. K. 55 口 + 
41 Y. K. 55 口 E 十 十+ 
十 
61 Y. K. 56 口 十 
+一{r 51 Y. K. 56 口 + 2 +1I 
十 十
冠 
2 +1I 
十 E 十71 H. O. 50 口
81 F. Y. 65 + +硬 
十91M. K. 52 口 十
+ 
。 +2+ 1I 
+ 工
。 -IV2十lII 
。 
。
。
十
化 十10 H. S. 72 口 + 
症 
11 K. T. 52 
12 E十 十S. H. 57 口 十
の 13 K.M. 48 

14 K. O. 59 口
 E十 十 十;JE 
15 K. H. 72 口 + I +3 +一 十
{民 十 1 +I16 M. H. 64 口 +
不全
+ 
+ 百17 Y. K. 56 口 十の + 1 +I18 H. S. 53 口 ++ 
明 19 C. O. 52 口。
20 1.Y. 65 E 十十 一ら 
21 T. H. 68 口
ヵ、 →22 S. H' 53 口。
23 S. E. 57 な 
24 S. Y. 56 口
も 25 K. K. 71 口 
++ 、I十26 J. M. 39 口の 。
27 H. F. 51 工十 ++一 
28 K. K. 58 日 十IV 一
29 S. O. 48 口 
30 K. 1. 51 
31 M. Y: 62 口
 
32 R. O. 42 

+ 
+明ら
候兆
の
。。+ 
。
。
番 症 年 急性心性肺水腫 
jb冠全不 生'J
冠化症
も 
の 
こも時研日号 令 期 lil程I!
11 S. F. 50 rロ+ 
しの
E 十 + 
+ 1+ I 十 
硬4主 
21 S. F. 51 口 +一
+ 1 + I 十 
II.lI・IV 
31 S. F. 51 口 + 
+41 N. K. 49 ロ+ 
E・百十51 T. T. 64 口の + 
E61 S. N. 59 十+ 
+ 2十E・IV + 

81 K. N. 55 口
 
71 T. Y. 45 
+ 2十E 十 
91 K. S. 67 ロ + E + + 一ヵ、 10 N. N. 57で

な
 11 H. O. 64 ロ
し、 12 S. F.149 

13 
 ロ + + 
14 T. C.163 ロ + 2 十 + 
+…急心・肺水腫をおこしたもの，ないし，
各兆候(可逆性・一過性・反覆性〉のあ
るもの
註(一…急心・肺水腫をおこさないもの，ないし
各兆候(可逆性・一過性・反覆性〉のな
し、もの。
第 8表 うつ血性心不全を伴なう心冠不全にお
ける急性心性肺水腫の持続性および予後
急・心・肺 急・心・肺水腫をおこしたもの
予(¥ 
水腫の 例 各 期
後v 
持続性 数 1 liH~31~ト I lV 死亡たもしの 
15 1131711131111 1 
6 01 11 11 01 21 21 5 5 
を
註:うつ血性心不全を伴なう心冠不全は 24例，
そのうち，急・心・肺水腫をおこしたもの 
21例についてしらベた。
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己往歴。 36年および 43年のとき肋膜炎， 61年の 1日0.3 gのキニジン (Lilly)を用いた。 2月 5目，
とき陰の一う水腫。ゃく 3年前より， 11月ころから翌 V. D.は 70，下肢の浮腫はとれ， 胸部前面のうつ
年 2月ころまで，軽度の呼吸困難とたんがあり，仕 血性ラ音は消え，肝は 2横指，心拍数は分時 100，
事をするといちじるしくなる。また，その間， 2~ 脈拍の欠損は2。ジギトキシシ (Lilly) 0.3 mgを内 
3回ぐらい，発作性に呼吸困難とせきがおこり，起 服させ，マ{キュハイドリ ン(水銀手 IJ尿剤〉の皮下
坐位で，哨鳴もあり，たんがきれなかった。この持 注で脱水をはかった。 6日からは， ジギ'トキシシ
続は 30'ぐらいで，某医に皮下注射をうけると 15' 0.15 mgで維持しえた。なお， 1目1回，カリグレ
ぐらいでらくになった。性病は否定。 イシ (4生物単位〉を使った。 0.15mgのジギトキ
現病墨，および，経過。昭和 28年 2月2日，夜 シンの維持量で、は，や L浮腫がます傾向にあるの 
11時ころ，今年はじめての発作性呼吸困難があり， で，週 2回，マーキュハイドリシを使った。体重は
同時に， 心宵部の苦悶感，せき・たん・哨鳴があっ ス院時 43.5kg，1週間で 6kg減った。 Ecg.は2:1
た。それまでは， 1回の注射で軽快したが， このた 房室プロツグを示したので，キニジンは 6日目から
びは， 2日間に 5本の注射をうけたが軽快せず， 2月 中止した。 10日目ころから， V. D.は 100となり， 
3日5.00 P. M.，起坐位のま Lス院した。 うつ血性ラ音もまし，胸7.k~および，腹水兆候が現
血圧は 120-60 mmHgo 1脈拍は不.IE，分時 90， われた。 Ecg.では低電位差がし、ちじるしくなり，右
脈拍の欠損は 8
0 胸部は全般的に乾性，および，湿 心冠不全像がでてきた。なお，2: 1房室プロツグか
性ラ音を聞く。肝は右鎖骨中線で 3横指，下肢に浮 ら，だんだん，心房性期外収縮にかえってきた。 2
腫があり， 陰.のう水腫もみられた。 V. D.は 140 月 20日には，ふた Lび，ジギ、トキシンを 0.5mgに 
rnmH20， V. K.は 1，800 cc。血液所見は Hb.83% 増したが，なかなか，利尿がつかなかった。 23日， 
(Sahli)，R.数 396xl04， W.数 17.400，百分率は ジプキシシ (Wellcome) 1.0 mgにかえたが，血圧
好中球の左方核移動がし、ちじるしし、。血液残余窒素 はさがり， 24日に死亡した。 
51.1 mgjdl，Wa.反応は陰性。尿はや L煉瓦色，比 剖検所見。都合により，胸部の剖検にとどめた。
重は1.030，蛋白陰性， ウロピリン・ウロピリノ{ 心の重さは 360 g， 心外膜脂肪織は中等で， 心包液
ゲシ陽性，沈澄には異常がなし、。 Ecg.では左心冠不 は黄色透明，軽度の線維素を混じゃく 30 cc。右
全像が著明で，心房性期外収縮が頻発。 房，左房の心外膜に臆斑をみる。右房は軽度に拡
急・心・肺水腫にたし、し， アミノブイリ Y を使 大，卵円簡は閉鎖し，壁の内部は滑沢，三尖弁に異
い，呼吸困難はや Lらくになった。翌 4日より急性 常はない。右室の厚さ 0.6cm，壁はや L肥厚してい
ジギ、化をはじめた(図 12)。すなわち，ジギコリシ るが，内膜は滑沢，肉柱，乳頭筋および腿索に異常
く昭 28) 6mgく3.mgずつ， 40 内に静注)，同時に， はない。内腔は軽度に拡大する。左房の内膜はや L
第 12;図 厚く，僧帽弁は全体に肥厚し，かなり硬く，腿索も
太く，かたい。弁口はかなり高度に狭窄され，閉鎖
縁に，一部器質化された庇賛がついていた。左室壁
の厚さは1.5 cm，軽度に肥厚し，割面で Fibrosis
をみる。肉住，乳頭筋の発育良好。心冠動脈にいち
じるしい蛇行はない。大動脈起始部の巾は 7.5 cm。
右胸水は燈黄色， Fibrinを混じ，ゃく 300 cc。右
肺はうっ血，および浮腫が著明で，下葉辺縁に近く
胸膜下にえんどう豆大の被包された灰白結節をみと
め， 中に乾略様物をみる。左肺は右と同様， うつ
血，および浮腫がし、ちじるしし、。胸膜はかなり広範
囲に，上葉，下葉に線維性に膜状ないし索状癒着を
みる。気管，気管支粘膜の血管充盈およびカタ;]，を
みとめる。
病理解剖学的診断は急性肺水腫，僧帽弁狭窄，閉
事面隊 鎖不全，心筋フィプロ{ジ，ス肺結核症。
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うつ血性心不全がおこると，心冠不全による狭心
発作のおこりにくいことが，一般に知られている。
このことについては，協研者渡辺(礼〉が斎藤教授
と与もに発表している。
第4節 心硬塞にみた急性心・脈管性肺水腫
A. 心硬塞の急性症状:
すなわち，心硬塞のシヨツグ期におこしたものは
44%く8例/18 (!iの。
B. 心硬塞に続発するうつ血性心不全，とくに，
右心不全兆候の併発する場合:
経過中に現われた悪化期におこしたものは 56%
(10例/18.V;のである。 
心硬塞の数日後，末梢における浮腫は慢性心不全
の兆候が出そろうより前に現われてくる。
心硬塞における急・心・肺水腫は，しばしば，数 
時間で自発的に消えてしまうことがあるから，心硬
塞と急・心・肺水腫との間には，特別な関係がない
とい Lきってしまうおそれがある(例7，P.994)。
例 7，T. S.，47年，男性，医師。
臨床診断， '_L¥硬塞，連合性心弁膜症，急・心・肺
水腫 (ill，，-，IV)。
入院，昭和 26年 9月6目。
主訴，呼吸困難，心宵部の苦悶感， U&;吐。
現病露。以前より細菌性亜急性心内膜炎でベニシ
リシ療法(やく 3週苛に 7，600X 1O.!単位〉をつ Yけ
ていた。
昭和 26年 7月1日，右胸下部に疹痛があり，血疫
を出した。打診上，商音を呈し，ラッセルをきいた
が，摩擦音と区別しえない。すなわち，肺硬塞の症
状をしめしたσ 
9月1日，午後 6時， 食事にさいし鴨下困難があ
心宮部に鋭い痛みおよ時ごろから呼吸困難，8り， 
び苦闘感をおぼえ， いちじるしい冷汗をともなっ
た。この痛みは放散性でなく，持続性で，また，は
げしい腹痛，悪心・恒吐を伴ない，下痢をきたし
た。幅吐と睡眠障害のため苦闘を強く訴える。呼吸
界の右界は胸骨右緑，上界は第4肋骨上縁，左界は
左前肢宮線で，いちじるしく左方に拡大し，心尖拍
動は第6肋間腔で左前般商線，や L拾起性。心尖で
縮期性雑音，肺動脈弁口聴診部で縮期性雑音，大動
脈弁口聴診部には縮期性および弛期性雑音をき，.，_， 
三尖弁口には雑音をきかなし、。肺には湿性， およ
び，乾性ラ音をみとめ，腹壁の緊張はないが，心窟 
部に抵抗があり，肝・牌は触れない。腹水兆候はな 
く，座骨稜には浮腫がない。足背動脈の拍動がし、ち
じるしし、。
検査成績。 B.D.は左 134-0mmHg，V. D.は 
190mmH20 Ecg (図 13→の立右〉は洞・全調律，0 
心電軸はや L右型， Q1T1の傾向，右心冠不全像を
示し， aVLで Qは下むき， ST-Tはや L上昇し，
T は負性。尿は蛋白陽性 (Heller)法， ウロピリ
めおよび，マロピリノーゲシ陽性，ピリルピンは
陰性，沈澄に異常をみない。血液所見は Hb.82%
(Sahli)， R.数 363x104，W.数 9.400，.百分率では
好中球の左方核移動がし、ちじるしし、。 G.B. 1.043， 
G. P. 1.021，へマトグリット値 37%，血清蛋白は 
7.6%，高田反応は弱陽性， Meulengracht値 130
血沈値は 10 20，20 40，血液培養は陰性，残余窒素
は 103.5mg/dl。
経過。ス院前，ジギコリシ (Yー7，昭 26)0.5 mg， 
アミノブイリン (0.25g)の静注およびフェノパー
ル筋注により呼吸困難，心宮部の苦悶感を所置し， 
9月6日入院した(図 14)。
第 14図 
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困難はほとんど愛化せずつどき，死期のせまる感じ
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炎で死亡。
入院時所見。体格や L大，栄養良好。顔貌は苦悶
状，脈拍lF， 緊張良で分時 102，欠損，不同脈はな
い。呼吸は困難性で，分時 24，日品鳴を.きく。頚静脈
の怒張をみるが拍車Jはなし、。爪以外にチアノーゼは
ない。肺肝境界は右乳線上，第7肋骨上縁。心濁音 
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アミノフィリン， 塩酸ババペリン， ジギコリシ 
(1mg)により呼吸困難はや斗軽快し， 下痢も消え
たが，なお，心宮部に苦悶を訴え，たえず， うめき
声をたてる。 
9月7日， 心脅部の疹痛および苦悶感のはげしい
発作は 11.00P. M.にふた Lびおこり，パピナー
ノレ， 'コラミシ， O 2吸入をおこなった。 
8自には W.数 10.800，血沈値 10 20，20 50，血
圧は右 184-0，左 172-0，呼吸分時 13，脈拍分時 
1000 3.00 P. M.ふた Lび呼吸困難と心宮部苦悶を
訴え，バピナー ノ1-，ピタカ yファー，アトロピシ・
モノレフィンにより安静となった。胸部両側下方に水
泡音および乾性ラ音をきく。夜は大きな発作がな
く，比較的よくねむれた。 Ecg.(図 15，立左〉では，
軽度の QITl型，右心冠不全， aVLで QT型， ST 
は上昇。 
9日， ときどきおこる心宵部の鋭い痛みにはア
ト・モヒを使った。 9.30P.M.，四肢末端の冷感を
訴え，呼吸は Cheyne-Stokes型となり，吸気性呼
吸困難がめだっ。血圧は右 170-0，左 160ー 0，脈拍
分時 98，W.数 9，700。肺にはなお， うつ血性ラ音
を聞く。 この日まで，ジギコ!7yを 1日0.5ないし 
1mg使った。 Ecg.(図 15，立右〉では碩塞 Ecg.に
合併する心冠不全像が，さらに，いちじるしくなっ
ている。 
10日，呼吸困難はつよく，意識は次第に混濁し，
手で胸をかきむしり苦悶をしめす。肺のうつ血性ラ
音の減少がし、ちじるしし、。血圧は右 185-0，左 166 
-00 Ecg.では完全房室プロッグをしめ L，QT時
聞は短縮した。 
8.40P. M.血圧は右 162ー 0，呼吸数分時 22，脈
拍数分時 92。ジプキシシ 0.3mgを 20%糖液と静
注。呼吸困難，心鶴部の苦悶感はつ川、ているが，
肺のうつ血性ラ音はまったく消えた。また，四肢末
端のチアノ{ゼがまし，冷感を訴える。 
11.00P. M.，血圧 160-0，ジゴキシシ 0.3mgを
ふた Lび静注，苦悶感はほとんど愛化なくつどき，
うめき声をあげている。 W.数 8，900，パピナ{ノレ
でや L軽快。 
11日， 10.00 A. M.，ふた Lび心寵部の苦悶を訴
え，さかんに手を動かす。口犀，頬にチアノ{ゼが
いちじるしく，四肢末端の冷感もまし，呼吸は緩や
かとなり，ついに，定型的の心室細動をきたして死
肺水腫 (2期， 3期の場合もある〉の症状がらくに
なる場合がある(例 2，P.986)。 
C. なお，心冠動脈疾患における急・心・肺水腫に
は，いろいろなおこりかたがある。もちろん，心硬
塞に多数現われ，わたくしの観察では，すくなくと
も2んにみとめられた(表 9)。このさい，急・心・
肺水腫の時期， ならびに， 可逆性， ないし， 一過
性，または，反復性に気をつけた(表 10)。
観
原疾患|察
例 1_(11_III(21_1 1%←ー 
例
心硬塞 r23 118 I4 I3 r3 I2 I2 1 5 I9 1 78
附心〉筋障害 1 231 111 1 1 4 1 4 1 2 1 0 1 2 1 3 1 48
第 10表心碩塞にみた急性心・脈管性肺水腫
li

番
号
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
症例 
1 
1M. T. 32 口
J. M. 
H. F. 
K. K. 
S. O. 
K. Y. 
S. A. 
H. K. 
K. K. 
H. S. 
S. M. 
T. K. 
I. O. 
M. S. 
T. I. 
1 T. S. 
E. M. 
1 K. O. 
1 I. M. 
1 I. I. 
1H. K. 
1 F. K. 
1 E. T. 
年
令 
39 
51 
58 
48 
48 
37 
53 
67 
53 
31 
50 
57 
31 
70 
48 
43 
70 
61 
59 
35 
53 
47 
i性 
口
口 
口
口 
口
ロ
ロ 
口
口
口
口
口
口〆
ロ 
口 
口
ロ 
口
口
急性心性肺水腫
?ilE認li理 
十 E十3・E・IV 一 十。十 JIT.N + 
+ 2+亜 + 
十 JIT.N + 
+ 1 + I 一 十 
一 
十 E・JIT.N + 
一 
十 I + + 一。十 工 + + 
+ 百 十 
一 
+ I + 十 一 
十 I 十 十 
十 1 + n 十 + 一 
+ E 十 十 一 
十 1+ n + 十 
十 II+3・N 十 
十 l+n.N 一。十 JIT.N 十 
十 2 + JIT + 十 
一
亡した。 註十…急・心・肺水腫をおこしたもの，ない 
Msと同様，肝が腫れてくると，かえって急・心 し，各兆候〈可逆性・一過性・反覆性〉
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のあるもの。
-…急・心・肺水腫をおこさないもの，な
いし，各兆候(可逆性・一過性・反覆
性〉のないもの。
急・心・肺水腫は痛みのおこった後に現われるこ
とが多いが，ときには痛みがあとになることもあ
る(例 7，P.994)。
硬塞の大きさ，箇所，肺の病~の程度と急・心・
医
肺水腫の現われかたには密接な関係がない(表 11)。
ふつう， IL'碩塞は前壁にせよ，後壁にせよ，左室に
おこりやすいが，右室硬塞で木症のおこる場合もあ
Jll4 
二子 会 雑誌 	 第 32巻
I) 性 
ることもある(表 13)。ショッグにおいては，心へ
の帰流が減り，肺をとおる血流が大いに被ることが
巾L
知られている。¥， ¥ ~かえると，シヨツグにおいては
肺血量が少なくなるとしづ意味において，急・心・
肺水腫傾向と逆にはたらくメカニズムがある。それ
ゆえ，最後の Homeostaseであるとさえ考えられ
ないこともない。しかし，静脈圧が低くても，急・
心・肺水腫がおこることもある(表 13)。
第 13表 
n n n M性↓ら4五 
d己主、 
る(表 11)。	 IL' 硬
塞
わ れか た |轍あ
第 11表 心硬塞の部{立と急性心性肺水腫 急性心性肺水|虚脱と同時におこるもの
腫をおこした
もの 18例 ショッグがつどいてから 10おこるもの
このうち，静脈庄の低いもの 1 
心硬塞に急・心・肺水腫の発作がおこると，とた
んに疹痛発作が止むことがある〈例 7，P. 994)。
急お
なのも
そのうち急も性の心性肺水腫を観 ，L.おこした
IlJ'さ
λ定ゴ支: 例 各期硬塞部位
4 
。。
11 
3 
数 
炉j数 11~l lI ltl~ mllV 腫;肺をKL、
117前壁IL' 左 。3 11131 0 i04 狭心症についても同様なことがし、える(例2，P. 
986，表 14)。うつ血肺がおこると狭心症発作がおこ
室 後壁 。
1 
硬 1 12 210右室前壁 。。りにくいといわれているが，1 01010110心* 房 1 
塞 1 31 1 I 1 I 02 ，1 19 6の他 
そ
ある程度まで真であ
る仰， (10)。これに反して，あらたに心硬塞がおこれ
ば， また，急・心・肺水腫をおこすこともある(表
計 j23 j叫	 5 
14)。
帯その他: 側壁・心中隔・内膜性の硬塞，ない 
L，前・後壁にあるものなどを含む。
心硬塞における急・ IL'.肺水腫は速やかに現われ
るが，消えることもあり，その消えかたの早いこと
もある。もし，それが持続してあれば予後はそれだ
け不良である(表 12)。
第 12表 心硬塞にみた急性心性肺水腫の持続 
牲と予後
。 。噌 
l急死急・心・肺水腫をおこしたもの | 十
急・心・肺 f?1u 二一一一 II~'L叩 H 7vJ こ
水腫の 工 fllrrl~I!1 甘|吋 l齢
IMfit
lV 雫りI 1孟|血ID-I -;- 1[五数持続性
れ|早く消える 8 4 1 
こ|もの 。
 8量|号続するも 110 
計
Ei	 9 
急・心・肺水腫は虚脱と同時におこることもあ
り，かなりシヨツグ状態がつどし、て，はじめておこ
第 14表
A) 急性心性肺水腫の発作で、主主痛発作・
狭心症のやむもの・…・・ 3例(18例のうち〉
B) 	うつ血肺で狭心発作のおこりにくい
もの…...・ ・..………… 9例 (18例のうち〉H
C) 新しい硬塞で，また，急性心性肺水
腫のおこるもの...・ ・..4例(18例のうち〉H
附〉	 心筋障害群にみた急性心・脈管性肺水腫
いま Lでの，たとえば，高血圧性心疾患，心冠不
全，ないし，心硬塞の兆候がなく，以下にのベる弁
膜症兆候が著明でもないが， Ecg.上にいちじるし
し、心筋障害兆候があり，心機能も低下している例
を，仮に，心筋障害群となづけて，こ Lにあつめた
(表9)。
第 5節 大動脈弁膜症にみた急性心・脈管性
肺水瞳
ロイマチス性にせよ，梅毒性にせよ，大動脈弁閉
鎖不全症 (Aりには急・心・肺水腫〈心鴨息〉がお
こりやすい(表 15)。
8 
第 6号 急性心・脈管性肺水腫の臨床的観察 ~997ー 
白 川  
ν
観察例 
2 1 55
計 
75 
% 
Aiの最初の臨床兆候として急・心・肺水腫がお
とることもある(例 3，P. 987)。
もちろん， 末期においておこる形もある〈例 2， 
P. 986)。 
Aiに軽度， ない Lは， 中等度の急・心・肺水腫
(心哨息と考えてい~)と発作性の心頻拍・および，
高血圧との合併を Lewis兆候といわれている。こ
のさい，心冠疾患があれば， Aiの患者は， しばし
ば，急・心・肺水腫〈心哨息〉と狭心痛を併発す
る。かような状態を例 2，CP. 986)に見る。
あまり強力に梅毒性大動脈炎を治療すると，それ
まで発作をみなかった人に，急・心・肺水腫発作
(心哨息〉をみることがある。 この点を注意して，
駆梅療法を行ったゆえ，わたくしの観察例の範囲に
はなかった。
また，急・心・肺水腫は Asよりも Ai，または， 
Aisにおこりやすい(表 16)。
たとえ， Asでおこっても， その程度は Aiのそ
れに比して軽いのが例である(例 8，P. 997)。
第 16表

「観

察|例
% 
例|数 
j川;|: 
nuqonud FhUFOρo nUFOqL 
r-=-= 
計 1 44 1刈 166， j 
註:連合性心弁膜症の場合には，もづとも，い

ちじるしい弁膜障害をとりあげた。

例 8，H. M.，65年，男性。
臨床診断，大動脈弁日狭窄症，心冠硬化症，本態
性高血圧症，肝硬化症，心房細動。
入院。昭和 30年 2月 16目。
主訴，眠障害，腹部の膨満。
現病歴。 25-6才ころ， 労作時にどうき・呼吸困 1
難および下肢に浮腫が現われ，某医に心臓脚気とい
われたことがある。昭和 18年 7月， 腹部膨満の主 
訴で，腹水があるといわれ， 5 1.を排液した。当時，
高血圧，心弁膜症， うつ血肝といわれ，ゃく 5カ月
後，退院。その後， 5年間，苦痛はなかった。昭和 
24年 3月， 28年 4月， 6月， いずれも同様な訴え
で入院， あるいは自宅で医療をうけた。昭和 28年 
6月には，血圧が 270mmHgあるといわれた。昭
和 29年 6月中旬，めまいがおこり， 倒れて，左足
第 5指を脱臼したが，意識の障害はなかった。 9月，
腹部の膨満で当科に入院。安静・鎮静剤・刺尿剤お
よび食塩制限で軽快， 11月 10日，退院。その後外
来でジギ末を使っていた。
同年 11月末，および，昭和 30年 1月初旬，夜間
に，息切れ・どうき・右季肋部痛があり，右側臥位
がらくだった。しかし，起坐呼吸・チアノ{ゼはな
く， ゃく 2時間で軽快。 1月 22日i かぜ気味でせ
きが多かったが，発熱はなし、。 2月 11日ころより，
睡眠が障害され， また，急に腹部が膨満した。食
思・便通は尋常で，悪心・幅吐はなし、。下肢の倦怠
感と，尿量の減少とがある。 2月 16日，禾院。
己往歴。大正 14年，坐骨神経痛。 15年白内障，
性病は否定。煙草は以前， 1日やく 20本，酒は 1日
ゃく 3合。
家族座。特記することはない。
現症。体格中等， や L痩削， 体重は 47.8kg。顔
貌尋常。脈拍は正， 緊張は良く，分時 54，や L遅
脈性。呼吸は平静，分時 12。瞳孔は尋常。胸骨上簡
の拍動は著明。肺肝境界は右乳頭線上，第6肋骨の
下縁。心濁音界の右界は右胸骨縁の 1横指外，上界 
は第 3肋骨，左界は左鎖骨中線の 2横指外。心尖拍
動は第5肋間腔で，左鎖骨中線の 1積指外，や L拡
張し，拾起性。心尖で縮期性および弛期性雑音，大
動脈弁口聴診部位に最大点をもっ長〈荒い縮期性雑
音を聞く。これは頚動脈，鎖骨下動脈によく伝わ 
る。 A2は尤進せず， 非常に低L、。肺動脈弁口聴診 
部にも縮期性雑音を聞く。胸部にうつ血性ラ音はな
い。腹部は中等度に膨隆，皮下静脈の怒張はなく，
肝・牌をふれない。腹水兆候がある。腔骨稜，足背
の浮腫は著明。
検査成積。 B.D.は 208-86mmHg，V. K.は
千葉医学会雑誌 第 32巻 
1，800 cc，V. D.は 124mmH20，血液所見は Hb. 単独性左心不全による後方不全説で説明されてい 
70% (Sahli)，R.数413x10 200，百分率，3数W.壬， る。しかしながら， Asの循環分析と Aiのそれと
は尋常。尿は淡黄色，蛋白陰性，ウロピリシ(+)，
ウロピリノ{ゲ y (+t)，沈澄には，数視野につき
1--2コのR.があるだけである。肝機能検査は，
Meulengracht値 10，Gross 0.9 cc，Co. 6本・ Ca.
2本陽性， B.S. P.は 30'15%， 血清蛋白は 6.50
gjdl，ロペリシ循環時間は 9.3/，1。血清 Wa.反応は
陰性。 Ecg.は洞・全調律， 1のQRSは上向き， m 
の Sは深ぐさがり， 1の ST-Tは凸でさがり， 1の
Tは負性， mの Tは陽性，すなわち，左肥大型。
aVLの Tは陽性。 aVLの Tは下向。 Vl-3の ST
はどの誘導でも上昇し，右室にも肥大のあることを
思わせる。 V←日の ST-Tは上にむかつて凸状，そ
して等電線以下〈左室肥大型〉。眼底では，乳頭が
や L萎縮，白斑があり， K.W.の第3型。
経過。安静， NaClを 5gに制限し， 2月 18日よ
りジギ末(フジサワ)0.1 g，テオハルンを使用。 20
日には， K.G. 46.8，V. D.は 80，V. K.は 1，900， 
B.D.は 208-80となり，下肢の浮腫はほとんど消
え，また，よく眠れるようになった。 21日より，ア
ミノフィロユ/(0.25g)，グロ{ノL・アシモシを使い， 
24日に，イグロシシを腹腔内に用いたところ，ゃく 
3，000 ccの利尿をみた。 25日には K.G. 44，V. K. 
をくらべると，単純に左室不全による後方不全説を
認めてよし、か(5)どうかが問題となる(15)，(16)，左室 
の仕事は双方とも，ゃくり2以上，ふえるのが例で 
ある(日〉。心冠血流量は，双方とも，ふつう，障害さ 
れる例。しかるに，一方では，心哨息が，しばしば， 
おこり，他方では，むしろ，まれである。それゆえ，
Aiに，なぜ心暗息が多いかについては，さらに他の
原因をしらべるべきである。一つの可能性は， Aiに 
おいて，縮期性に血圧受容域が拡大され，神経の緊 
張が允進すること，すなわち，脈波が大きく上昇，
下降し，しかも，それらの脚が急勾酎をとる点にも
ある。受容域の刺激によって急・心・肺水腫のおこ
ることは動物実験で知られている(10)。
第 6節 僧帽弁膜症にみた憲性心・脈管性
肺水腫
僧帽弁口狭窄症の患者に，軽度，ないし，中等度
の急・ J[)・肺水腫をみることは珍じくない(表 17)。
第 17表
観| そのうち急性心性肺水腫を
相こしたもの例
各 期 1察|例
ー 111_IIII21_1_1% 
lil"3|ι1五1.L1例|数 且 1_02，200，V. D. 63，B.D. 200-72下肢の浮腫は全く
{膜帽弁
症
曽 Ms 
Msi 
Mi 
5 5 
86 33 
3 1 
消え，腹水もかなり減った。その後，ジギ末 0.1 g， 
テオハルシ 2.0gを用い， 28日からは， ジギ末(フ
ジサワ)0.08gで維持しえた。 3月5日には， K.G. 
43.8，V. K. 2，300，V. D. 59，B. D.208-860 なお，
牌を 2~3 横指触れた。門限うつ血を検査するため，
計 [山911
註:連合性心弁膜症の場合には，もっとも，い
ちじるしい弁膜障害をとりあげ、た。
これらの発作の中で，休動・興奮により，頻拍とと
もにおこる場合が，ふつうである。肺からの血液が
僧帽弁口を容易に通れるのは弛期だけである。しか 
るに， Vs数がふえると弛期が短かくなる。それゆ 
え， Msにおける頻拍は，肺のうつ血をおこさせ易
くすると考える(例 9，P. 998，例 10，P. 999)。
例 9，T. M.，14年，女性。
臨床診断，代償失調性僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，
陳日性胸膜炎。
入院，昭和 27年 6月 26日。
主訴，浮腫，せき・たん，全身倦怠感。
己往歴。特記すべき病歴はない。
家族歴。母系の祖父は脳出血死，母が 17年前関
ピラセトンで，牌静脈撮影を行い，牌静脈の怒張，
屈曲・肝内門脈の通過障害像をみた。その後，食思
不振・悪心・幅吐がつ川、たので，ジギ末を止めた
ところ， 14日，突然， 心房紘動が現われた。 24日
には V.D.85，27日より，下肢に浮腫が現われ，
V.D.は 1700 30日より，ふた Lび， •ÿ~ギ末(三共
C) 0.05 gを使い， 31日には，キイオメリン(水銀
利尿剤のを用い， V.D.は 88，V. K.も2，400，下肢
の浮腫もとれた。 4月15日限院(この例は，昭和 30
年 8月 27日死亡，剖検仰によって，頭記の診断を
たしかめた。 
Asにおいては，狭心痛・心硬塞・失神発作・慢
性うつ血性心不全がときどきおこるがゆ，急・心・
肺水腫(心暗息〉は Aiにみることが多し、。 Aiにお
ける急・心・肺水腫(心H詰息〉の原因は，主として，
第 6号 急性心・脈管性肺水腫の臨床的観察 -999-
節ロイマチスを経過したことがある。 7月 5目ころより，右側臥{立を好み， 右側胸部に
現病歴。昨年 12月 25日，発熱，および，関節痛 小水泡音をきくようになった。同時に右半身に，と
があり，某医より関節ロイマチスと診断され治療を くに高度の浮腫が現われた。このころより，呼吸困
うけた。下熱したが，関節痛は一進一退してし、た。‘ 難の訴えは減ってきたが，胸部・心語部にしばしば
木年 1月ふた Lび発熱 (80C)，東京都杏雲堂医院で 苦悶感を訴えた。
右側室基出性胸膜炎と診断され治療をうけ， 2週明で 7月7目より， ジゴキシンをジギコリ シ (Y-11， 
下熱したοその後，家庭で、安静をたもっていたが， 昭 27)1目1.5mgにかえたが， 乏尿はしだL、に高
ときどき，軽度の発熱・せき・たん・全身倦怠感が 度となる。水分の補給(リシゲル液〉・ピタミユノの
つ川、た。 4月ころより，食思不振がだんだんいち 不足に注意した。しかし，全身衰弱と浮腫が，ます
じるしくなり，心尖拍動が拾起性となり，軽し、悪心 ます，し、ちじるしくなった。
に気づき，某医の診察をうけた。 6月初旬には，顔 7月9日より，意識は軽度に混潤したが， 脳の局
が浮腫状となったので，木院小児科に入院 (6月 18 所症状はみられなかった。 10日の夜より，上頚部・
日〉。ジギ療法をうけたが軽快せず，せきが強まり， 胸部・上肢・顔面に，粟粒大，小水泡状，赤色の発
泡沫血療をみ，全身の浮腫がましたので， 6月 26白 疹がピマシ性に現われた。 12日朝より明鳴，下顎呼
当科に転じた。 吸を示すようになり， 3.50P. M.死亡した。
入院時所見。体格中等，栄養や L不良。顔貌や L 剖検所見。心は患者の手拳大に比し大で， 340 g。
苦悶状，かっ，浮腫状，頬部に軽度のチアノーゼを 房はわずかに拡大，左室は肥大および拡大し，室壁
みる。眼除の浮腫は右側に著明。頚静脈は軽度に怒 の厚さは1.3cm，僧帽弁閉鎖縁に 1/2粟粒大以下多
張。脈拍は分時 120，IE，緊張はや L弱。脈拍の欠 数の庇整を附着するほか，弁口には異常の狭窄をみ
損はなし、。肺肝境界は右鎖骨中線で第6肋潤腔。心 とめなし、。大動脈弁閉鎖縁にも微小の庇護附着。右
濁音界は両側，ことに左側にいおじるしく拡大，左 室も肥大・拡大し，壁の厚さは 0.6cm，三尖弁およ
界は左前肢宙線，右界は胸骨右縁の 1横指外，心尖 び肺動脈弁には異常がなかった。心内膜は室，とと
拍動は第 5.._.6肋間腔で，左鎖骨中線の 2横指外， に左室において線維性に肥厚していた。肉柱，乳頭
拾起性，かっ，拡大。心音は 3分調を示し，僧帽弁 筋の発育は良く，組織学的に庇整性心内膜炎および
口聴診部位で，いちじるしし、縮期性および弛期性雑 間質性心筋炎をみとめた。大動脈起虫館F内膜は滑沢
音をき~，左背部でも著明にきかれた。肺では一般 で、あった。心冠動脈の入口部は尋常で，蛇行はみら
に呼吸音が気管枝音を示した。ことに左側に強い， れなかった。心包液は 20cc，淡黄色，透明。両側
たどし， うつ血性ラ音はなし、。腹部は軽度に膨隆， 肺にかなり高度のうつ血性浮腫をみとめ， 右線維
鼓腸があったが，腹水兆候はない。肝は右鎖骨中線 素・線維性胸膜炎および胸水 500cc，寅褐色で軽度
で肋骨弓下に 2横指ふれ，圧痛がある。浮腫は腔骨 に混濁していた。右肺尖に気腫をみた。肝に高度の
稜に軽度，足背に中等度にあったが，額にはなかっ うつ血および脂肪~性をみとめ，腎のうつ血，腎孟
た。血圧は右 110-68，左 110-50mmHg，V. D. 粘膜下に出血斑および充血， 胃腸管は高度に萎縮 
250mmH200 尿蛋白は Heller法で陽性，ウロピ し， うつ血性カタルをみとめ，眼険，下肢，足背に 
V~ ・ウロピリノ{グ y陽性，沈誼には異常がな 中等度の浮腫をみとめた。頭蓋内の剖検は行なえな
い。自覚的には，せき・たん・呼吸困難・食思不 かった。
振・どうき・全身倦怠感・頭重を訴える。 例 10，Y. Y.，50年，女性。
経過。 6月 26日夜より，セジラニッドによりジギ 臨床診断，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，心房細動，
化 (240 に1.2mg)を行ない(図 16，図 17は入院 肺気腫，急性肺性心，肺結核o
時)， 28日よりジプキシシ 1日0.2mgを経口的に使 入院，昭和 26年 9月 3目。
い，維持量とした。週2回， マ{キュハイド y~ 主訴，呼吸困難，悪心およびl匝吐。
(水銀利尿剤〉を用い， 6月 30白からは， テオハノレ 現病歴。昭和 25年 5月中旬ころ， 突然， 悪寒が
ユノ(1目1.5g)の内服，および，アミノフィリンを あり，発熱，どうき，および軽度の呼吸困難があり，
適宜に使って脱水をはかったο しかし，浮腫はその 東京都豊島病院で僧帽弁膜症といわれたが，症状は
度を増し，尿量も 1日平均 500cc， 最高 1，200，最 間もなく軽快した。 9月初旬下肢に軽度の浮腫が生
低 200ccの間を上下し，自覚症も軽快しなかった。 じ， 10日ころ，急に悪寒を伴なって 38-390Cに発
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熱L，せき . t.:ん・どうき・安静時のいきどれ・悪 9月4日， 胸内苦悶はなぐなったが， せき・た
心があり，尿量がし、ちじるしく減ったので、某病院に ん・呼吸困難があり， 口渇を訴える。 しかし，悪
入院し， 10月末，軽快，退院した。 心・恒吐はなかった。心拍数分時 152，脈拍数 80， 
12月に，ふたふび下肢に浮腫が生じ，安静時のい 脈拍の欠損は 72。ジゴキシシ，アミノフィリンを用
きどれ・どうきが現われたゆえ， 12月 7日また某病 い，一過性の悪心・恒吐をみた。 4時間後， 心拍数
院に入院。安静時のいきどれ・どうきは， ゃく 10 130，脈拍数90，脈拍の欠損400
日で軽快したが，労作時性呼吸困難とどうきはなか 12時間以内に， ジコ、、キシ /'0.75mgを用い， むi
なか消えなかった。昭和 26年 3月 20日，胸内苦悶 拍数 103，脈拍数73，脈拍の欠損25となる。
感・せきがあり，泡沫状血性のたんをやく 20ccを 9月6自には， 心宮部より胸部への不快感，口渇
曙出した。その後，症状はぜんじ軽快し， 5月6目 を訴えたが， ジゴキシン 2.0mg (合計〉で心拍数
退院した。 90，脈拍数 90，脈拍の欠損 Oとなった(図 18)。
帰宅後，呼吸困難・せき・たんが漸増し， 5月 10 V. K.1，800 cc，K.G. 37 kg， 下肢の浮腫， 肝腫
日ころから，約 5目にわたって，せきの発作と血疲 大 (2横指〉には愛化がないが， 肺の湿性ラ音はや
が数個みられた。労作時のいきづれ・どうき・せ L減り，チアノ{ゼもなくなった。
き・たん・悪心・円高吐・頭重・肩こり・倦怠感が増 9月7日(図 19)より， ジギコリミ/(Y-7)1日1.0
してきたので， 6月 13日当科外来を訪れた。ジギ末 mgにかえ， 8自に，せきはなくなった。泡沫状・
を使ってし、たが，どうき・し、きどれが増し，せきが 水様療は少量となり，食思も回復。悪心・恒吐・呼
とまらなかった。 8月 24日，病院より帰ってから， 吸困難はなくなり， 下肢の浮腫はいちじるしく滅
胸部圧迫感が現われた。 9月2白夕方， 立ちあがり り，肺の湿性ラ音もわずかとなった。心拍数 96，脈
かけて，急に，せき発作があり，悪心・ l恒吐・呼吸 拍数 96，脈拍の欠損はない。 V. K.2，000 cc，W.数
困難があり，非常に苦しんだ。 2-3の医師の手当 9，700，B.D.は右 126-80，左 120-80，V. D. 240 
をうけたが軽快せず， 9月3日入院した。 mmH20，呼吸停止時間 31ぺ換過気後は 35"。
入院時所見。体格中等，栄養や L不良。顔貌苦悶 その後， ジギコリンを 22日までつ Yけ，検定ジ
状，顔色蒼白。皮膚は湿潤性，寅痘・出血はない ギ末(タケダ〉にかえた(図 20)。
が，浮腫状で，頬，口居にチアノーゼをみる。呼吸 しかるに， 10月 1日，心拍数 98，脈拍数 74，脈
は起坐位で，分時 37。脈は不正・頻で分時 86，脈 拍の欠損は 24(図 21は9月30日の Ecgを示す〉。
の欠損は分時 86。肺肝境界は右鎖骨中線で第 5肋 V. K. 1，850 cCo K.G. 37.5 kgo B.D.は右 130一
間腔。心満音界の右界は胸骨右縁，上界は第 3肋骨 81，左 124ー 70mmHgoV. D. 200 mmH20。朝，洗面
上縁，左界は左前服宵線，心尖拍動は第 6肋間腔で にゆくとき，今までなかったいきどれ・どうき・胸
左鎖骨中線の 2横指外方，拾起性。心音は心尖部で 内苦悶感をおぼえた。呼吸停止時間は 27.5ペ悪心・
縮期性および弛期性の雑音をき九最強点もそこに 幅吐はないが，せき・たんがすこしある。肺の湿性
ある。胸部に湿性および乾性ラ音を中等度に聞く。 ラ音もや斗増した。 しかし， 下肢の浮腫はなかっ
肝は右鎖骨中線上， 2横指ふれるσ 下肢の浮腫は中 た。
等度。 10月2目には，心拍数 104，脈拍数 74，脈拍の欠
検査成績。 B.D.は右 110-82，左 112-80 損は 30。せき・たんが増し，歩くと呼吸困難・どう 
mmHg， V. D. 130 mmH!]O，V. K.1，500 cc，K. きを訴える。フェノパルピタールを使ってしぺ分軽
G. 38.5kg，血液は Hb.82% (Sahli)， R.数 414 快。 
x104，W.数 1，3000，百分率は尋常。呼吸停止時間 10月3白には心拍数 142，脈拍数 102，脈拍の欠
は 19ぺ過換気後は 17"0 Ecg.は尋常型， 1. r. 損 40で， 下肢に浮腫が軽度に現われた。悪心・恒
E誘導とも ST降下， T陰性， P陰性で， RR間隔 吐はないが，歩けば，いきどれ・どうきを許える。
は全く不正， f波をみとめる。 肺部の湿性ラ音，下肢の浮腫はや L増した。かよう
経過。急性肺水腫にたいし，入院後，た Yちにア な状態がつどき， 5日には心拍数 123，脈拍数 83，脈
ミノプイリ/'(0.25 g)を静注し，アトロピン・モル 拍の欠損 400 6日は心拍数 144，脈拍数 102，脈拍の
ブイン 0.5にコラミシを加えて皮下注， 半ペットに 欠損42，7日は脈拍の欠損 280
する。呼吸困難はや L軽快。 、 8日，アミノフィリン，イグロシン(水銀手[J尿剤〕
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よび下肢の浮腫は滅り，心拍数も 96，脈拍
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数 81，脈拍の欠損 15となった。せきは軽
度にあるが，たん・呼吸困難はなくなっ
た。肝は 1横指半， V. K. 1，800 cc，B. D. 
は右 120-80，左 118-86mmHg，K.G. 
38.0kg，V. D. 148inmHj!O。
しかしながら，重症な Msをもちなが
ら，急・心・肺水腫をおこさない人も沢山
ある。また，慢性うつ血性心不全がおこる
と，それまで頻固にあった発作の遠のく場
合もある(例 9，P. 998)。
これらの事実は Msに見る急・心・肺水
腫がし、つも，肺毛細管圧の上昇に直接関係
すると断言しにく与する理由である。 Pul-
A. S.，O. 48年
診断日昭和 28年 2月 11日
monary wedge pressure (P. W. P.)と
臨床的に証明しうべき急・心・肺水腫兆候
の出現度の聞には厳重な意味の並行性がな
が充進しながら急・心・P. W. P.(7)0し、
肺水腫のおこらない場合もある。すなわ
ち， P. W. P.が上昇することによって，
肺血量が滅り，そのために急・心・肺水腫
がおこりにく Lなる可能性もある。この肺
血量の減りは心室の衰弱，また肺細小動脈
の収縮(はじめは反射性にもおこりうる。
しかし，経過が長ければ，動脈硬化などに
よる器質的でもありうる。たとえば，慢性
肺性心〉によっておこる(8)。こうしたこと
が Msにもおこりうる。 P.W. P.がさら
に上昇すれば，櫨過圧が高まり，瀦出がさ
ジギコリユ/(昭 28)3mg，その溶解液，および， アミノ
フィリソ (0.25g)静注で，呼吸困難感，および， 肺ラ音 
を一過性にました。
第 23図 
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量の減りによる鴻過量の減りと'か，し、かな Y.O.，口，昭和 28年 6月 1白
る相対的な関係にあるかによって，実際に ジギコリシ(昭 28)4mg，その溶解液 40cc静注に
おこる櫨出の多少は決定される。うつ血性 り，一過性に悪心・呼吸困難感を生じた。 
、。Lの患者にジギを用い，心送血量Ms心不全を伴なう 
がまし，したがって肺流血量がふえると，ーたんおさ 第 7節 生心にみた急性心・脈管性肺水腫1肺
まっていた急・心・肺水腫が現われることもある。
しかし，かようなことはあっても，それは一過性で
あって，全身症状は，むしろ，よくなることがし、く
らもある。つぎに，ジギ、化の途中に，一過性ながら
生じた，急性肺血行障害例を示す(図 22，23)。
心疾患，とくに， Ms患者に急激に輸液すると
急・心・肺水腫がおとりうるく表 18(13))。
このさい，肺塞栓(例 5，P. 991，例 7，P.994) 
や急性ロイマチ性の心筋炎があれば，さらにはげし
急・心・肺水腫は慢性肺性心による慢性心不全時
にもおこりうる。すなわち，右心により大きな負荷
がか Lるさいにも急・心・肺水腫が現われる。急-
{)・肺水腫の発作が慢性心不全の一般兆候の悪化と
ともに現われ，慢性心不全がとれると消えることも
ある。このさい，第 1に，肺毛細管から、騒出の増す
こと〔その原因が押返L庄のかたまりによろうとも 
(Msなど)，類、酸素症，または，静脈の収縮緊張の
充進くピツイトリン〉によろうともエ 第 2に， リ
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シパ道に肺水腫液が再吸収される方式に故障を生じ く，突然， 呼吸困難がおこるようになった。しか
たとき(末梢静脈圧の尤進など)，第 3は，食塩・ し，春から夏には，これも軽快した。
水の停滞とともに全細胞外液の増すことなどが，肺 本年2月ころから，呼吸困難が頻回におこるよう
性心における急・心・肺水腫をおこさせやすくする になり，ときに，夜間，幻覚か現われたこともあっ
因子であろう。これらの因子は，ある場合には左心 た。しかし，昼は仕事(ベーグライト工業〉につく
不全，ある場合には右心不全，さらには両心不全に ことができた。当時，気管枝晴息といわれて治療を
原因しておこりうる(例 11，P. 1002)。 うけてし、た。
例 11，T. U.，65年，男性。 7月下旬，歩行時・労作時に呼吸困難が， だんだ
臨床診断，慢性肺性心，慢性腐敗性気管枝炎， ん，おこり，さらに，安静時性呼吸困難をも自覚す
急・心・肺水腫 CII~nr--百〉。 るようになって臥床した。まもなく，顔に，ついで
入院，昭和 26年 9月6目。 四肢， ，躯幹に浮腫が現われ，陰のうもいちじるし
主訴， 呼吸困難・せき・全身浮腫・心宮部不快 く腫脹した。咳噺時に，顔面チアノーゼは強く，
感。 顔・頚部の静脈は拡張した。ゃく 1週間前に血廃が
己往歴。青年時代より，あまり栄養はよくなかっ 出た。全身が浮腫状となり，呼吸困難が増したので
た。 19年のとき淋疾に擢患。 入院。
家族歴。母がたんでなやみ， 88年のとき肺結核で 入院時所見。体格は中等大。栄養は不良。全身に
死亡しているほかに，特記することはなし、。 浮腫が著明。顔色は貧血性で， いちじるしく苦闘
現病握。ゃく 6年前から，冬になるとせき発作が 状。頚静脈は怒張する。呼吸は起坐{立や L週期性
つどくようになった。春には減るが，また，寒くな で， 口臭がし、ちじるしい。
ると始まる。かようなことが 2--3年つどいた。 3 脈拍は1[， や L軟， 規則性で， 脈拍の欠損はな
年前からたんが多く，粘;調性・白緑色・非血性で， い。肺肝境界は右乳頭線上，第 6肋間腔。心褐音界
悪臭はなく， 50--100ccくらいから，多くなると の右界は胸骨右綾，上界は第 3肋骨下縁，左界は左 
400--500ccにおよんだ。 2年前の冬から， いきが 鎖骨中線の 1/2横指外。心尖拍動は第5肋間腔で，
くさいのに気づいた。熱発したことはなく，某医に 左乳頭線上，や L拾起性。心音は尋常，どの弁口聴
気管枝炎といわれた。そのころから，就寝後まもな 診部には雑音をきかなし、。肺に胸水兆候はないが，
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乾性ラ音を中等度に聞く。腹部は膨隆L.，かつ，緊
張性で，とくに心宮部がし、ちじるしし、。肝・牌は触れ
ない。下腹部の浮腫は著明で，陰のうの腫脹が"、ち
じるしし、。
検査成績。 B.D.は 138ー  70mmHg，V. K.1，300 
cc，V. D. 170mmH!]O。血液所見では Hb. 78% 
(Sahli)， R.数 350xl04，W.数 9，800，百分率は尋
常。血清高田反応陽性， Wa.反応は陰性。残余窒
素 50.5mg%。尿は黄褐色，透明，比重は1.020，蛋
白は陽性 (Heller法)， ウロどり y・ウロピリノー
ゲシは強陽性，沈澄には異常がなし、。たんは白色，
泡沫性で，弾力線維はなし、。グラム陽性の双球菌の
ほかには培養でも抗酸性菌は陰性。
経過。入院後，ウワパニソ(タケダ， 0.U75mgx 
3)および検定ジギ末 C三共)0.3 gを用い，急・心・
肺水腫による呼吸困難には， アミノフィリシ (0.25 
g)を 1日3回静注した。 9月 16日には， V. D. 110， 
B.D.は右118-68，左 115-62，尿蛋白は陰性，ウ
ロビ 17::/・ウロピリノ{グシは弱陽性。肺に少数の
捻髪音と笛声音を聞く。たどし，浮腫だけはほとん
ど安らなし、。 Ecg.(図 24)は著明な右型，垂直心，
洞・全調律，肺性 P，右心冠不全を示す。 9月 28日， 
V. D. 130，V. K.1，400， B. D.は右 130-80，左 
128-85。せき・たんは大いに減り， ラ音もきわめ
てわずかとなった。浮腫も目だって滅り，よく腫れ
るようになった。尿にはウロピリンを軽度にみる。
串
原疾患にはペニシリシ療法を行い，筋注・気管校
内注入をくりかえし， ゃく 2，OOOxl04単位を使っ
た。この間，ジギ末を用いたが，代償不全，急・心・
肺水腫を何回かくりかえした(図 25，26，26，27)。
昭和 27年 3月上旬， ふた Lび， 代償不全におちい
り，急、・心・肺水腫をおこした。ジギ末，アミノフ
ィリユ/を使ったが， 悪液質をきたし， 5月 6日死亡
した占
剖検所見。心の大し、さは患者の手拳より1.5f音大
きい。右房の拡大は著明， 左房は尋常。右室は肥
大，拡張し，壁の厚さ 0.4em，前面に鳩卵大の臆斑
(心包炎〕をみる。三尖弁の閉鎖縁は肥厚・膨化し
ていたが， re整はなし、。右室の厚さ1.1cm，後面に
散在性の臆斑をみる。僧帽弁閉鎖縁の肥厚・膨化を
みるが，狭窄はない。大動脈起始部の巾は 7.5cm，
全般に硬化があり，とくに，腹大動脈にし、ちじるし
い。肺動脈弁，肺動脈に異常はなし、。心冠動脈にも
著愛がなく，狭窄・硬化はない。
肺気腫は著明，両側の肺炎(後面〉はし、ちじるし
し、線維化を示す。
肝は 630g，辺縁は鋭，褐色萎縮の傾向がある。
脂肪愛性は著明，門脈は尋常。
腎被膜の剥離はや L困難，皮・髄質の境界は明
確，や L薄く，腎孟粘膜は軽度に充血，脂肪組織は
膝様愛性を示す。
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1. わたくしは， DrinkerAltschuleの分類にしたがって，心・脈管疾患 283例のうちに 162
例の急・心・肺水腫を観察した。それを各期に分類すると，第工期 14例，第 E期 100例，第 
E期 53例，第 IV期 50例である。従来，心鴨息，ないしは，心性肺うつ血といわれていたも
ののうち，中等度までは第 E期，中等度以上は第m，および，第百期に相当する。われわれ
の治療対象となったものは，第 ll.m期のものが， もっとも多かった。 
2. 各例の基礎疾患のうち，著明なものをとりあげて分類した。 
1) 高血圧を主兆とする群では， 52例中，急・心・肺水腫をおこしたもの 28例で，工期 
亀 
2，I期 23，m期 5，IV期 8である。なお， このさい， K. W.の分類との関係もしらベた。
良性症では 42例中 20例，悪性症では 5例中 5例であるO 
2) 心冠不全を主兆とする群では， 心冠硬化症の兆候が明らかなもの 32例中， 急・心・肺
水腫をみたものは 20例， 1期 3，I期 11，m期 4，IV期 3。心冠硬化症の兆候が明らかでな
いものでは， 14例中 11例で， 1期 0，I期 7，m期 6，IV期 4であった。さらに，心冠不全
を主兆とするもので， うつ血性心不全を併なうものについてもしらべたO 
3) 心硬塞を主兆とする群では， 23例中， 急・心・肺水腫は 18例で， 工期 4，I期 8，m 
期 7，IV期 9であるO このさい，急・心・肺水腫の持続性，および，あらわれかた，さらに，
硬塞部位との関係もしらべた。
なお，以上の群，および弁膜疾患をもたない， Scherfのいわゆる Myopathieに属するも
のでは， 23例中 11例で， 1期 1，I期 10，m期 2，IV期 3であるO 
4) 大動脈弁膜症を主兆とするものでは， Asは 4例中 2例。 Aiは27例中 18例， 1期 0， 
E期 12，m期 8，IV期 60 Aisでは 13例中 9例， 1期 1，I期 7，m期 1，IV期 2であるO 
5) 僧帽弁膜症を主兆とするものでは， Msは5例中 5例。 Msiは86例中 33例で， 1期 
2，JI期 12，m期 13，VI期 90 Miは3例中 1例である。 
6) 慢性肺性心における急・心・肺水腫の 1剖検例をつけ加えて考案した。
以上の各例について，ジギクリスのはたらきかたをのべ，予防には有効であっても，発作に
は，症例により，モルフィン・アトロピン，および，アミノフィンの有効なことを解説した。
なお，大量ジギクリス療法における急・心・肺水腫兆候群の意義を考案した。
稿を終るにあたり，千葉大学渡辺昌平講師，第2内科教室協研者各位，ことに僚友，渡辺礼次
郎学士から終始助力をいた川、たことを感謝いたします。
また，日本大学久代登喜男助教授，吉川康雄前講師，および，協研者各位，さらに，剖検を教
示していた川、た日本大学〈現東京医科歯科大学〕武藤幸治教授，千葉大学滝沢延次郎教授に感
謝いたします。終始，恩師斎藤卜六教授から御指導をいた川、たことを感謝し、たします。
本論文の一部は昭和 30年日本循環器学会宿題報告において，渡辺昌平講師が発表した。
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